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Egyes szervek ar té r iá inak röv id ide ig tö r ténő leszorítása, 
majd felengedése után a véráramlásban je l legzetes változósok tö r -
ténnek. A jelenséget sematikusan az I . ábrán mutat juk be. 




B - A 
ido.perc 
= reaktív hyperaemia index 
A - occlusio alatti áramlás deficit /n i / 
B - occlusio utáni áramlástöbblet /ml/ 
1. ábra 
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Látható, hogy a leszorítás (occlus io) megszüntetése után az 
áramlás jelentősen fokozód ik és bizonyos i dő e l t e l t e u tán tér v i s z -
sza az eredet i sz in t re . 
A jelenség mechanizmusának tisztázása a loká l i s ker ingés-
szabályozás d inamikájának jobb megértéséhez veze the t . A reak t ív 
hyperaemia kvan t i ta t í v meghatározása ped ig in fo rmác ió t nyú j tha t a 
leszorí tot t ér á l ta l e l lá to t t szövetek á l l apo tá ró l , ahogyan erre ischae-
miás szív izom esetében végzet t v izsgálatok u ta ln i lá tszanak. A 
reakt ív hyperaemia kvant i ta t ív jel lemzésére ny i l vánva lóan nem e l e -
gendő a felengedés utáni maximál is áramlás ér tékének m e g a d á s a ^ a -
nem tek in te tbe ke l l venni az áramlási ér tékek i d ő szer in t i i n t e g r á l -
já t egészen add ig , amíg az áramlás visszatért a leszorítás e l ő t t i 
szintre és f igyelembe kel l venni a leszorítás a l a t t i áramlóskiesés i n -
tegrál t ér tékét is. E tényezők f igye lembe vé te léve l kaphat juk meg 
az á l ta lunk reakt ív hyperaemia indexnek nevezet t számot, me ly a l -
kalmas kü lönböző kísérletekben k i v á l t o t t reakt ív hyperaemiák össze-
hasonlítására. Tulajdonképpen egy k iesett vo lumenről és annak p ó t -
lásáról van szó, mely pótlás á l ta lában a kiesett vo lumennél nagyobb. 
Kísér leteinkben a coronar iák reakt ív hyperaemiős vá lasza i t t a -
nu lmányoztuk. Nembuta l la l a l t a t o t t , Harvard respirátorra l l é l e g e z t e -
te t t kutyákon a ba lo lda l i IV . bordaközben végzet t thoracotomiábó l 
fe l tá r tuk a szivet és az erek megfe le lő preparálása után a bal a r té r ia 
coronar ia c i r cumf lex , valamint descendens ágára elektromágneses á -
ramlásmérŐ (Carol îna Médica l Electronics) é rzéke lő i t he l yez tük f e l . A z 
érzéke lők tő l distal isan occ ludereket he lyeztünk az e rek re , melyek az 
esetek egy részében h idraul ikus, más részében tourn iquet e l v a l ap ján 
működtek. A z artér iás vérnyomást az aorta kezdet i szakaszába v e z e -
tet t katéteren keresztül nyomásérzékelő (Statham) segítségével mér tük . 
A z áramlási és nyomásjeleket mágneses je l rögz i tőve l (Phi l ips A N A -
- L O G 7) mágnesszalagon és d i rek t í ró (Beckman Dynograph) segí tségé-
vel papíron is regiszt rá l tuk. A fáz ikus áramlási j e l eke t osc i l loscopon 
is f i g y e l t ü k . Az analóg mágneses j e l rögz í tő egy i k csatornájára 1 v o l -
tos egyenfeszültségű marker je le t v i t t ünk be kéz i működtetéssel , m e l y -
lye l a v izsgáln i k ívánt jelenség időtartamát j e l ö l t ük meg. A k ísé r le -
tek kezdetén áramlási és nyomási ka l ibrác iós je leke t is reg isz t rá l tunk . 
Az egyes fe lvé te lek azonosítására az analóg mágneses j e l t á ro ló hang -
csatornáját használ tuk. 
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A mért mennyiségek d ig i ta l i zá láséra és számítógépbe tör ténő 
bev i te lé re a K ibernet ika i Laboratóriumban k i fe j lesz te t t berendezést 
a l ka lmaz tuk . A z analóg mágneses je l tá ro ló három jelcsatornájának 
tar ta lmát (áramlás, nyomás, marker - je l ) - harmincszoros fe lgyorsí tás-
sal - háromcsatornás A / D konverter segítségével d i g i t a l i z á l t u k (8 -8 
bites bináris kád, 50 mil l isecundumos mintavéte l ) és párhuzamos-so-
ros átalakí tás után a kb. 250-300 mintából á l l á jelsorozatot kaze t -
tás magnetofonon rögz i te t tUk. A beolvasást követően a fe l vé te lek a 
számítógép (Minszk-22) mágnesszalagos hát tér táro ló jába kerü lnek, 
melyrő l a fe lve t t anyag mintasorozatai t k inyomtathat juk , i l l e t ve p l o t -
teren k i r a j zo l t a tha t j uk . A kal ibrác iós fe lvé te lek kinyomtatása után 
meghatározzuk a további értékelés számára a mért mennyiségek ka -
l ibrác iós együt tha tó i t . 
A fe ldo lgozó program főbb funkc ió i : 
1. A mért minták f i z i k a i mennyiségekké tör ténő átszámolása 
kal ibrációs együt thatók segítségével. 
2 . A v izsgál t ér terü le t vezetőképességének kiszámolása az á -
ramlás- és nyomás-mintaértékek a lap ján . 
3 . " N o r m a l i z á l t " áramlásértékek kiszámítása a vezetőképesség 
és a regisztrálás a l a t t i átlagnyomás segítségével. 
4 . Az érleszoritős e l ő t t i áramlásértékek át lagának meghatáro-
zása, az áramlásgörbének ezen á t lagra , mint u j nu l l t enge ly -
re tör ténő transzformálása. A transzformált áramlásértékek 
integrálása során az integrálgörbe minimumaként közvet lenül 
adódik a leszorítás a la t t kiesett áramlás-volumen (A) ér téke, 
valamint az occlusio utáni áramlástöbblet occlusio a l a t t i á -
ramlásdef ic i t te l k isebbítet t értéke (B-A) (az integrálgörbe 
maximuma, i l l . végértéke) . A (B-A) és A hányadosaként kap-
juk meg a reakt iv hyperaemia keresett mértékét, az I, mérő-
számot, melyet reakt iv hyperaemia indexnek neveztünk. 
A normal izá l t áramlás, a vérnyomás, a vezetőképesség, va lamint 
az áramlási volumen értéksorozatai t egy másik mágnesszalagon tá ro l juk , 
ahonnan a fent i mennyiségek egy rajzolóprogram segítségével meg je len í t -
he tők . 
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2 . ábra 
A 2 . ábrán egy eredet i regisztrátum lá tha tó , me ly a közép-
áramlás változását mutat ja a bal coronar ia c i r cumf lex ágának r e a k -
t ív hyperaemiája során, a görbe egyes szakaszaihoz ta r tozó fázisos 
áramlási je lek min tá iva l , va lamin t a számitógép á l t a l k i r a j z o l t gör -
be képét . Fe l tüntet tük a görbe fe l vé te lekor reg isz t rá l t ar tér iás v é r -
nyomást is. 
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A reaktív hyperaemia görbék a l a k j á t különösen a szív ese-
tében jelentős mértékben befo lyásolhat ja a leszorítás köve tkez té -
ben lé t re jövő vérnyomásváltozások nagysága és I ránya. A corona-
r ia leszorítás ide je a l a t t i részleges szív ischaemia a szív te l j es í t -
ményének rontása révén vérnyomásesést okozha t , ami - a corona-
r ia áramlás vérnyomástól va ló nagymértékű fUggősége köve tkez té -
ben - megvál tozta t ja a görbe felengedés utáni lefutását. Ez t u l a j -
donképpen a fo lyamat tanulmányozásánál zavaró je lként je len tke -
z i k . Ennek kiküszöbölésére a mért adatokból vezetőképességet szó-
mi to t tunk és a reakt ív hyperaemiát mint vezetőképességváltozást 
t ek i n te t t ük . Az igy kapott vezetőképességet a jelenség reg isz t rá lá-
si tartama a la t t i átlagnyomással szorozva, "no rmá l i zé l t " - a vé r -
nyomásingadozásoktál megt iszt í tot t - áramlásgörbét kapunk. Ennek 
integrálásával nyer jük a reakt ív hyperaemia index számításához szük-
séges volumenértékeket . Ennek i l lusztrálására szolgál a 3 . ábra . 
A z ábrán fe lü l a bal coronar ia c i rcumf lex ága reakt ív hyper -
aemia görbéje lá tható , a la t ta az egy ide jű leg regisztrá l t vérnyomás-
görbe. Jól lá tható, hogy az occlusiás periódus vége fe lé a vérnyo-
más jelentős, mintegy 25 Hgmm-es esése köve tkez ik be, mely a f e l -
engedés p i l lanatán tu l is f o l y t a t ó d i k . A vérnyomás ú jbó l i emelkedé-
se csak akkor indul meg, amikor a reakt ív áramlásnövekedés görbé-
je már a maximális értéken tu l ju tva csökkenésnek indu l . Az o c c l u -
sio a l a t t i részleges ischaemia hatásából regenerálódó sziv ismét ha -
tékonyabb nyomásgenerátorként működve, a hyperaemia görbe f e s z á l -
ló szárán egy másodlagos emelkedést okoz és a> görbét "ké tpupuvá" 
tesz i , amint az jó l lá tsz ik a számitógép á l ta l k i ra j zo l t "nyers" gör-
bén is. N y i l v á n v a l ó , hogy a második csúcs nem a görbét k i vá l t ó a -
lapve tő f i z i o l óg ia i mechanizmus működésének következménye, hanem 
a jelenség kivál tásának körülményeivel kapcsolatos esetenként j e l en t -
kező másodlagos ef fektus, mely az alapje lenség tanulmányozását za r 
v a r j a . A z ábra alsó részén bemutatot t , a vezetőképességváltozások 
a lap jón szómitot t , un. "no rma l i zá l t " áramlási görbén lá tható, hogy a 
másodlagos csúcs e l t ű n i k . A bemutatot t példán k ivü l természetesen 
másfajta torzul ások is bekövetkezhetnek a görbéken a vérnyomásvál-
tozások következményeként. 
A reaktív hyperaemia jelenség magyarázatára 2 hipotézis l é -
t e z i k . Az egyik szer int a felengedés után i h i r te len vezetőképesség-
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növekedést (vasodi latat iót ) a leszorítás ide je a la t t a hypox iás, 
ischaemiás szövetekben termelődő va lami l yen anyagcseretermék 
(metabol i t ) okozná, melynek az ú jbó l meginduló véráramlással 
történő' kimosása szükséges a resistentia erek normál is tágassá-
gának és igy a vezetőképességnek a normális szintre tö r ténő 
visszaáll ásóhoz. Bizonyos adatok vannak ar ra , hogy a sziv ese-
tében ez a metabol i t az ischaemia a la t t az adenin nukieot ia 'ák 
lebomlásából ke le tkező adenozin vo lna . (1 ) . 
- 103 -
A másik h ipotéz is szer int az ox igénh iány közvet lenü l a 
resistentia erek fa lában l évő simaizomsejtekre hatna. Eszerint az 
ox igénh iány következtében ezek tánusa csökkenne, mive l kon t -
rakc ió jukhoz energia szükséges, ami k e l l ő mennyiségben nem á l l -
va rendelkezésre az ér fa l s imaizomzata elernyed és ér tágulat kö -
v e t k e z i k be, mig a felengedés után é rkező vérre l szá l l í to t t o x i -
gén he ly reá l l í t j a a normális é r fa l i zomzat tónust. (2) . 
A reakt iv hyperaemia kvan t i ta t í v értékelésére k ido lgozot t 
és a fent iekben röviden ismertetett mődszerUnket a lka lmaztuk az 
e lőbb i hipotézisek v izsgálatára. Fe l té te lez tük , hogy ha a metabo-
l i t teór ia igaz, akkor ha a leszorítás ide je a la t t a vér ox igén 
tenz iő já t többszörösére emel jük és felengedéskor e magas ox igén 
tenz ió ju vér é rkez ik az e lőző leg ischaemiás sziv izomterülehre, e n -
nek a reakt iv hyperaemia jelenség lefolyását egyál ta lán nem sza-
bad befo lyásoln i , mivel az az érleszoritás a la t t fe lszaporodott me-
tabo l i t mennyiségétől és a felengedés utáni kimosás sebességétől 
függ csupán. Ha viszont vasodi latator metabol i t nem játsz ik szere-
pet a jelenségben, hanem az ér fa l simaizomzat d i rek t ox igénh iá -
nya , ez utóbbinak többszörösére emel t ox igéntenz ió ju vérrel va ló 
ér intkezés hatására gyorsabban ke l l megszűnnie és a reakt iv hyper -
aemia indexnek alacsonyabbnak ke l l lenn ie , mint normál o x i g é n -
nyomású vér esetében. 
Kísérleteinkben ugy jár tunk e l , hogy f é l , i l l e t ő l eg egyper -
ces leszorításokkal reakt iv hyperaemia jelenséget vá l to t tunk k i a 
coronar iában. Az esetek fe lében a lélegeztetés szoba levegővel t ö r -
tén t , másik fe lében a leszorítás kezdetén t iszta ox igén be lé legez te té -
sére tér tünk á t . Minden egyes á l l a ton és mérési helyen páronként v é -
geztük a méréseket ugy, hogy az összetartozó méréspárok közöt t r ö -
v i d i d ő te l t e l és az esetek fe lében e l & z ö r a szobalevegő be lé legez -
tetés mel le t t f e l v e t t görbéket reg isz t rá l tuk , mig az esetek másik f e -
lében a tiszta ox igén belélegeztetéses görbéket ve t tük fe l e lőször . Te-
hát a kísérletek önkontro l los, randomizál t je l legűek vo l t ak . Minden 
egyes görbénél meghatároztuk a vér ox igéntenz iá já t is. A veze tőké -
pesség! görbék a lap ján meghatározott reakt iv hyperaemiás indexeket 
egymintás Wi lcoxon eljárással é r téke l tük s ta t isz t ika i lag . (3) . Az e -
redményeket a 4 . ábrán mutat juk be. 
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A vér pOa változásának hatása a 


















4 . ábra 
A z ábrán 14 kísérletből származó eredményeket tün te t tünk 
f e l . Balról jobbra haladva az egyes oszlopok a kö r l evegő b e l é g z é -
se mel le t t kapott reakt ív hyperaemia indexeke t , a hozzá juk t a r t o -
zó artér iás értékeket (ezeket C la rk tipusu Radiometer o x i g é n -
e lek t ródáva l határoztuk meg) a t iszta ox igén légzése m e l l e t t i r e -
a k t i v hyperaemia indexeket és artér iás pO j é r tékeket m u t a t j á k . A z 
oszlopok tete jén a vastagon k ihúzo t t vízszintes vona l az á t l a g é r t é -
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ke t , a szaggatott vonal a médián ér téket j e l e n t i , a függőleges 
vonalak pedig a szóródás jel lemzésére a lka lmazot t 80. és 20 . 
percent i l i s közöt t i in terva l lumot j e l e n t i k . (4) . Látható, hogy a 
közel 4 1/2-szeresére emelt artériás ox igéntenz ió mel le t t a r e -
ak t í v hyperaemia index s ta t isz t ika i lag nem szignif ikánsan, csupán 
mintegy 15 % - k a l csökkent. E kísérlet eredményeinek in terpre-
tálása nem egyér te lmű. Amennyiben a t iszta belégzés mel le t t 
a reakt ív hyperaemia indexek jelentősen csökkentek vo lna , ez 
mindenképpen a d i rek t h iány teór iá ja me l le t t szólt vo lna . K í -
sér le te ink ugyan nem zár ják k i biztosan e z t a teór iá t , de nem 
szolgál tatnak d i rek t b i zony i téko t a metabol i t teór ia mel le t t sem, 
csupán ind i rekt módon valószínűsít ik a z t . 
Végezetül megeml í t jük , hogy megkíséreltük első k ö z e l í -
tésben k ido lgozni a reakt ív hyperaemia jelenség matematikai mo-
d e l l j é t . E v izsgálata ink kezdet i stádiumban vannak, ró luk egy k é -
sőbbi alkalommal kívánunk beszámolni. 
Ö s s z e f o g l a l á s 
Módszert do lgoztunk k i reakt ív hyperaemiás véráramlásgör-
bék számitógépes értékelésére. A mágnesszalagon regisztrál t áram-
lási és nyomásértékekből vezetőképességet, majd nyomásingadozá-
soktól megt iszt í tot t un. "no rma l i zá l t " áramlást számítunk. A norma-
l i z á l t áramlásgörbe nu l l tenge lyének transzformálása után a görbe 
megfe le lő szakaszainak integrálása után az un. reakt ív hyperaemia 
indexet nyer jük , mely az érleszoritás a la t t k iesett áramló vé rvo lu -
men pótlásónak kvan t i ta t í v mérőszáma. A módszer alkalmazását a 
coronar iák reakt ív hyperaemiája mérésének bemutatásával i l l usz t rá l -
j u k . 
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